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2014 年 1 月から 2017 年 10 月までに当科で肝生検を行い、NAFLD と診断した 347 例の患者のうち、
Inbody720 にて体組成測定を行った 219 例を対象とした。また投薬内容を変更せずに、新たに食事運動療
法のみを開始し 12 ヶ月後に体組成を測定し得た 139 例において肝機能の推移との関連を解析した。骨格
筋量の指数は skeletal muscle mass index (SMI, SMI＝四肢筋肉量/(身長)²)を用い、肝疾患におけるサル
コペニア判定基準（第 1 版）で示されている男性 7kg / m2 未満、女性 5.7kg / m2 未満を low SMI と定義
した。また、SMI，Body fat mass index (BFMI＝体脂肪量/(身長)², kg/m²)，SMI と BFMI の比を SF 
ratio とした。 
患者背景は、155 例（70.8％）が非アルコール性脂肪性肝炎（NASH）であった。BFMI 値は非アルコ
ール性脂肪肝（NAFL）群と比べ NASH 群で有意に高く、SMI 値は NASH、NAFL の 2 群間で有意差は
なかった。また SF ratio は NASH 群で有意に低かった。 
NAFLD 患者 219 例中、27 例（12.3％）で low SMI を認めた。既報と同じく low SMI は女性・高齢に
多く、AST やトリグリセリド値が高く、BMI、FMI、体水分量、Basal metabolic rate（BMR）が有意に
低かった。また今回の研究では既報とは異なり、SMI 値は肝線維化と相関を認めなかった。low SMI と関
連する因子を年齢、性別、AST、ALT、GGT、血小板数、線維化ステージを変数として多変量解析を行っ
た結果、女性（Hazard ratio (HR) 2.949、p = 0.031）、年齢（≥70歳）（HR 5.114、p = 0.023）が同定さ
れた。 
12 ヶ月以上観察し得た 139 例のフォローアップコホートでは、12 ヶ月経過時点で肝機能は有意に改善
し、BFMI に加え SMI も有意に低下していた。一方 SF ratio は開始時の 0.74 から 0.77 へと有意に増加
していた。肝機能の変化量と SF ratio の変化量の相関を調べたところ、AST、ALT の変化量は SF ratio
の変化量と負の相関関係にあった。ALT 改善と関連する因子を男女別で解析を行ったところ、男性では
GGT (≥70IU/L, HR 5.486), SF ratio 増加 (HR 10.99)が、女性では血小板数(≥20万/uL, HR 5.194), SF 
ratio 増加 (HR 6.849)が抽出された。年齢、および開始時の肝線維化ステージは ALT 改善とは相関して





本研究で、我々は SF ratio という新しい指標が肝機能の推移と相関することを見出した。NAFLD の治
療においては、インスリン抵抗性や全身性の炎症の改善を目的として体脂肪、BMI が治療の指標とされる
ことが多い。一方サルコペニアに代表される筋肉量の低下も感染や QOL の低下を招き、特に sarcopenic 
obesity はサルコペニアや肥満と比べてもさらに予後が不良であるとされている。Sarcopenic obesity では
レプチンや IL−６などの炎症性サイトカインが増加することで病態の悪化を加速させると報告されている。
そのため、体重減少だけでなく体組成を改善させることが NAFLD においては重要となる。 
今後高齢化が進む NAFLD 患者においては、早期より体組成を測定しサルコペニアの確認を行う必要が
ある。NAFLD の治療においては、BMI の増減だけでなく SF ratio も指標として患者ごとの方針を決定
することが望ましい。SMI 維持のために従来の食事療法に加えて、レジスタンス運動を加えた運動療法を
取り入れることが重要である。 
